CONSCIENTIZAÇÃO 


Patrulha da Saúde: 
todos juntos contra o Aedes 


Figura 1. Fêmea de Aedes aegypti com abdome repleto de sangue. Foto de Fabio Di Felippo. 
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O projeto PATRULHA DA SAÚDE foi implanta- 
do em 2018 nas escolas da rede de ensino muni- 
cipal e estadual de Ribeirão Preto/SP, envolvendo 
alunos do Ensino Fundamental II e Ensino Médio. 
A metodologia e alguns resultados, aqui revelados, 
podem inspirar outros municípios nessa trilha de 
ações bem sucedidas para o controle de um proble- 
ma grave de saúde pública em quase todo o Brasil, 
que é a dengue, transmitida pela picada da fêmea 
do mosquito Aedes aegypti. Ele prolifera em águas 
paradas no ambiente residencial e no peridomicilio, 
e a melhor forma de controle é eliminar ou neutra- 
lizar os criadouros, mediante ações educativas. 


Sem colaboração popular, as ações 
de saúde pública promovidas pelos 
municípios são menos eficazes. 
Alunos e professores dos ensinos 
básico e superior, donas-de-casa, 
idosos e outros grupos populacio 
nais podem auxiliar em ações de 
saúde e se tornarão multiplicadores 
do conhecimento que recebem. 
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O mosquito no Brasil 


A hipótese mais aceita indica que o mosquito 
Aedes aegypti é originário da África e chegou no 
continente americano em embarcações que apor- 
taram no Brasil para o tráfico de escravos. Com o 
mosquito veio a dengue, doença viral transmiti- 
da pela picada da fêmea, que necessita de repasto 
sanguíneo para a maturação dos ovos, com casos 
no Brasil desde a era colonial. 

O mosquito é bem adaptado ao ambiente urbano 
e procria em água limpa e parada dentro das edi- 
ficações ou no peridomicilio, como aquela acumu- 
lada em pratos sob vasos das plantas, ralos, caixas 
d'água, bebedouros de animais, calhas, ocos de ár- 
vores e de bambus, descartes em geral (latas, vasi- 
lhas e garrafas vazias; pneus; plásticos em geral) e 
outros recipientes, mesmo que sejam de pequenas 
dimensões e de enchimento temporário com as 
chuvas. Portanto, é um mosquito que convive com 
a população humana. Outro fato interessante é que 
ele tem hábito diurno, voando silenciosamente 
durante o dia, as fêmeas em busca de sangue e os 
machos de substâncias vegetais. A picada da fêmea 
é quase indolor e ela prefere o sangue humano ao 
de outros animais vertebrados. 

Os ovos não são depositados diretamente na água, 
e sim um pouco acima, ou nas paredes de recipientes 
secos. Os ovos são muito resistentes e podem sobre- 
viver vários meses, aguardando as chuvas. Quando 
chove, ocorre o contato com a água e logo eclodem 
as larvas, que em sete a nove dias completam o ciclo 
até a fase adulta. Os adultos vivem cerca de um mês e 
a fêmea chega a depositar de 150 a 200 ovos. 

Segundo o Ministério da Saúde, a primeira docu- 
mentação clínica e laboratorial do vírus da dengue 
no país ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista/RR, 
causada pelas variedades virais DENV-1 e DENV-4, 
encontrando a população e o governo totalmen- 


Figura 2. Ovos de Aedes aegypti. Foto de Fabio Di Felippo. 


te despreparados. Depois, em 1986, houve 
epidemias de dengue no Rio de Janeiro e em 
algumas capitais do Nordeste. Desde então, 
a doença vem ocorrendo no Brasil de forma 
continuada e hoje o mosquito é encontrado 
em todos os estados brasileiros. 

O mosquito Aedes aegypti não transmite 
apenas a dengue, ele é também o principal 
transmissor da febre amarela urbana. 

Em 2014, no Amapá, foi identificada a cir- 
culação do vírus da febre Chikungunya, que 
é transmitido pelo mesmo mosquito. Essa 
doença apresenta quadro clínico mais seve- 
ro, aumentando a preocupação do Ministério 
da Saúde. Em adição, em 2015 foi identificado 
o vírus causador da febre Zika em Pernam- 
buco, também transmitido pelo mosquito 
Aedes. Finalmente, de 2016 a 2018 registra- 
ram-se casos confirmados de febre amare- 
la silvestre em vários estados, sendo Minas 
Gerais, São Paulo e Rio de Janeiro aqueles 
com maior número de ocorrências e óbitos. 
A infecção silvestre é transmitida por outros 
mosquitos, mas a presença do Aedes aegypti 
representa risco de urbanizar a transmissão 
dessa doença e, assim, agravar o quadro epi- 
demiológico da febre amarela no país. 
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As ações de controle 


As diversas atividades técnicas relati- 
vas ao controle do mosquito Aedes aegypti 
são normatizadas pelo Ministério da Saú- 
de e implementadas pelas Secretarias Es- 
taduais da Saúde, através das respectivas 
secretarias municipais. 

Resumidamente, são preconizadas as 
atividades: casa-a-casa (visitas de inspe- 
ção domiciliar em quadras e bairros); em 
pontos estratégicos (locais de acúmulo de 
entulho e outros materiais de alto risco, 
como ferros-velhos e borracharias); os 
mutirões de limpeza (ações periódicas de 
recolha de materiais inservíveis); e ativi- 
dades específicas de controle em locais de 
transmissão ativa. 


Figura 3. Treinamento da equipe escolar: 
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No Estado de São Paulo, a Superinten- 
dência de Controle de Endemias/SUCEN 
coordena essas atividades, junto com 
os municípios. No Estado, foi definida 
uma categoria adicional de atenção, de- 
nominada Atividade Imóveis Especiais. 
São imóveis não residenciais de médio 
ou grande porte e com maior importân- 
cia na disseminação do vírus da dengue, 
Zika e Chikungunya em situações de 
transmissão por causa do grande fluxo 
ou permanência de pessoas. Geralmente 
são edificações com estrutura complexa 
e que facilita a proliferação do mosqui- 
to transmissor, o Aedes aegypti. Nessa 
categoria de imóveis estão indústrias, 
hipermercados, hospitais, escolas, uni- 
versidades e outras. 


Figura 4. Alunas patrulheiras aplicam tela a uma grelha metálica. 


Os Agentes de Controle de Endemias (ACE) reali- 
zam vistoria bimestral nesses imóveis, sempre acom- 
panhados por um funcionário indicado pela empresa. 
Esse funcionário é o Agente Colaborador e tem por 
atribuição realizar as medidas de controle nas áreas 
internas e externas do imóvel, conforme as orienta- 
ções descritas nos relatórios elaborados pelos ACEs. 

No município de Ribeirão Preto há cerca de 500 
imóveis especiais cadastrados na Divisão de Vigilân- 
cia Ambiental em Saúde, sendo 66 escolas da rede de 
ensino estadual e 91 da municipal. Desde 2012, cada 
vistoria gera um relatório, que é condensado em um 
diagnóstico individual de cada imóvel, cuja condição 
passa a ser conhecida e monitorada pela coordenação 
da equipe municipal de controle de vetores. 


O mosquito em Ribeirão Preto 


No município de Ribeirão Preto, desde 1989 ocorre a 
transmissão do vírus da dengue, com circulação dos so- 
rotipos 1, 2, 3 e 4. O número de pessoas que já contraiu a 
doença é elevado e há casos que evoluíram para compli- 
cações e óbito. O município registrou também a ocorrên- 
cia de febre Chikungunya e febre Zika, com suas compli- 
cações. O vetor é o mesmo mosquito, Aedes aegypti. 


Por essa razão, visando mudanças de com- 
portamentos e compreensão da realidade 
quanto à infestação do mosquito no município, 
implantaram-se ações educativas nas escolas 
da rede de ensino público municipal e estadu- 
al. O objetivo é informar e envolver diretores, 
professores, pais e alunos na participação ati- 
va das medidas de controle do mosquito, atra- 
vés da eliminação ativa dos criadouros. 

A metodologia empregada envolve duas 
frentes de ações. Uma é orientar e capaci- 
tar a equipe gestora, os professores e os fun- 
cionários das unidades escolares, formando 
multiplicadores para o combate ao mosquito. 
A segunda é conscientizar os alunos quanto 
à importância de se desenvolver as medidas 
preventivas tanto na escola como em suas re- 
sidências, associando a teoria com a prática e, 
assim, contribuir para o controle do mosquito. 


Patrulha da Saúde 


A equipe de Informação, Educação e Comu- 
nicação (TEC) da Divisão de Vigilância Ambien- 
tal em Saúde (DVAS), Secretaria Municipal da 
Saúde de Ribeirão Preto, implantou o projeto 
Patrulha da Saúde durante o ano de 2018, nas 
escolas da rede de ensino municipal e estadual, 
visando tanto desenvolver um projeto educati- 
vo como dar apoio logístico à Equipe de Imóveis 
Especiais. Foi realizado treinamento para dire- 
tores, coordenadores pedagógicos, professo- 
res, funcionários e agentes colaboradores, para 
atuarem no desenvolvimento do projeto com os 
alunos e como multiplicadores de informações. 
Ao fim do treinamento, cada escola recebeu 
um CD contendo as palestras que foram apre- 
sentadas, e uma cartela com ovos do mosquito 
aderidas. Esse material didático permanece nas 
escolas, para eventual uso dos professores. 
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A Secretaria Municipal de Saúde, atra- 
vés do Departamento de Vigilância Epi- 
demiológica e Planejamento, forneceu 
400 coletes para serem distribuídos nas 
escolas, para que os alunos utilizassem 
durante a realização das atividades práti- 
cas de controle do mosquito no ambiente 
escolar. Além disso, foram distribuídos 
folhetos educativos para todos os alunos, 
para que as medidas de controle fossem 
realizadas em conjunto com os pais no 
ambiente domiciliar. 

Os alunos que atuaram no projeto 
receberam coletes (cinco por escola) e 
os pais assinaram autorização para a 
participação de seus filhos nas ativida- 
des práticas. 

Os alunos patrulheiros, devidamente 
paramentados com luvas e sapatos fe- 
chados, realizaram vistorias quinzenais 
na escola, nas áreas interna e externa, 
procurando e eliminando os possíveis 
criadouros. As vistorias foram realizadas 
sob a orientação de um adulto, seja pro- 
fessor, agente colaborador ou funcioná- 
rio da limpeza. Os alunos se revezaram 
na função de patrulheiros, de modo que 
todos tiveram oportunidade de participar 
das atividades práticas, ao longo do ano. 

Por sua vez, as escolas disponibiliza- 
ram luvas, sacos plásticos e produtos al- 
ternativos de controle (sal, detergente, 
água sanitária, desinfetante e sabão) para 
os alunos utilizarem na neutralização dos 
criadouros, no momento da vistoria. 

O treinamento e todas as atividades 
práticas receberam suporte e orientação 
da equipe de Informação, Educação e Co- 
municação (TEC). 
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Resultados do projeto 


Durante o ano de 2018 e 2019, selecionamos al- 
gumas escolas para desenvolver o projeto. Partici- 
param das atividades práticas 16 unidades escolares 
da rede municipal e 26 da rede estadual, integrando 
aproximadamente 70 alunos por escola e no total 
cerca de 2000 alunos. Atuaram alunos do 6º ao 9º 
ano do Ensino Fundamentale do 1º ao 3º ano do En- 
sino Médio, além dos funcionários das escolas. 

Segundo relato de vários diretores houve cons- 
cientização e mudança de comportamento de 
grande parte dos alunos, que deixaram de jogar 
lixo no chão dos pátios nas escolas. Eles também 
relataram que os alunos se sentem importantes e 
motivados quando vestem os coletes durante a re- 
alização das atividades práticas. 

Muitos alunos relataram que passaram a adotar 
a prática de vistoriar suas casas, juntamente com 
seus pais, pelo menos uma vez por semana. 

As escolas manifestaram interesse em dar con- 
tinuidade aos trabalhos. 


Figura 5. Aluno patrulheiro aplica água sanitária em um criadouro. 
A grelha metálica telada está ao lado e será recolocada a seguir: 


Figura 6. Aluna patrulheira aplica detergente em um criadouro. 


Considerações finais 


Diante do que foi exposto, podemos concluir que 
os dados obtidos até o momento foram satisfató- 
rios. A população atingida foi significativa, e os alu- 
nos e demais envolvidos poderão atuar como mul- 
tiplicadores das atividades educativas e práticas. 

Acreditamos que houve uma conscientização ge- 
ral dentro das escolas e nas residências dos alunos. 

Com um projeto de baixo custo foi possível mo- 
bilizar uma grande parcela da comunidade escolar, 
associando a teoria com a prática. 


Figura 7. Alunos patrulheiros em atividade conjunta de saneamento. 


Como o tema é relevante na saúde pública do 
município, as medidas preventivas e os cuidados 
com a eliminação de criadouros devem ser divulga- 
dos com mais intensidade, para envolver todas as 
escolas do município de Ribeirão Preto. 

A metodologia e alguns resultados, aqui revelados, 
podem inspirar outros municípios nessa trilha de ações 
bem sucedidas para o controle de um problema grave de 
saúde pública em todo o território nacional, transmiti- 
da pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti, que 
possui habito urbano e domiciliar, e prolifera em águas 
paradas na área interna e externa do imóvel. 
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